






























show  that  the Tabu  algorithm provides  the best‐optimized paths  covering  31.85,  51.35,  85,  and 
349.15 km distance for different numbers of patients. In addition, the algorithms optimize the num‐
ber of UAVs to be used in each case and address the studied cases patients with 5, 8, 14, and 71 
UAVs,  respectively. The  current  study provides  the  first  step  towards  the practical handling of 
COVID‐19 and other pandemics in developing countries, where the risks of spreading the infections 
can be minimized by  reducing person‐to‐person contact. Furthermore,  the  reduced carbon  foot‐
prints of these UAVs are an added advantage for developing countries that struggle to control such 
emissions. The proposed system is equally applicable to both developed and developing countries 






Coronavirus Disease 2019  (COVID‐19) has  taken  the world by surprise due  to  its 
faster spread. It has emerged as a life‐threatening disease, affecting people from all age 
groups. The  number  of  cases  is  rapidly  increasing  globally. According  to worldome‐
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UAVs are  increasingly utilized  in  the world  for addressing various needs and re‐










chain‐envisioned security  framework  for AI‐enabled  IoT‐based drone‐aided healthcare 
services [32], and smart communication systems [33]. Other studies have proposed using 
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rithms,  greedy,  intra‐route,  inter‐route,  and  tabu,  to minimize  time  and  optimize  the 
routes. Four cases with 30, 50, 100, and 500 patients and subcases involving 10, 20, 30, 50, 
and 100 UAVs are investigated for delivering self‐testing kits to the patients in Islamabad, 
Pakistan. The depot and UAVs  launching ground are established  in  the PIMS hospital 
Islamabad. This will  reduce human‐to‐human  contact along minimizing  the  spread of 
COVID‐19 with a reduction in air pollution associated with deliveries, which is another 
humble contribution of the proposed delivery system. 
The rest of  the paper  is structured as below. Section 2  investigates  the  techniques 
used for collecting potential COVID‐19 patients’ samples worldwide. Section 3 provides 













as well. These samples are processed  in  labs, where COVID‐19 may be detected  in the 
samples. The results are available to the patients in 1–3 days. 
   



































































and  easy  for  the  patients  to  obtain  and  use  the  self‐testing  kits,  the  shipment  and 








































































































































patients, will be  required. Hence, human contact can be minimized,  thus reducing  the 
risks of spreading  the virus. Additionally,  the additional  time consumed due  to heavy 























































































study  paper  uses  these  four  algorithms  for  VRP  related  to  delivering  and  collecting 
COVID‐19 kits  in Pakistan. Figure 3  shows  the general  flowchart of  the methodology 
adopted in the current study, where the key processes of calling the UAV dispatch team, 






















in  Islamabad, named  the Pakistan  Institute of Medical Sciences  (PIMS).  It  is one of  the 
























The VRP is proposed for a route,  𝑅   for each drone, 𝐷   in the set of available drones 
D. The constraints are given as below: 
Each route starts and ends at the same location   
the depot and node 0,  𝑖 0, i.e.,  𝑖  𝑖 0, and  𝑖 , … , 𝑖  ⊆ N\{0}, and   
Each node is visited by one drone, i.e., ∩| | 𝑅 0 ˄ ∪| | 𝑅 𝑁. 




𝑐𝑜𝑠𝑡  𝑐 𝑥
∈∈
 




𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑚𝑎𝑥 \ ∈  𝑐 𝑥
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In  this  step,  a  request  is  initiated  by  the  potential  patient  demanding  a  self‐test 
COVID‐19 kit. An  immediate consultation or a questionnaire  is required for qualifying 










ord  is obtained,  the  route‐optimizing algorithms are  run  to  find  the best possible and 
shortest route to delivering the kits to the patient location and bringing the sample back 































multiple  sample  collection  capabilities with  separate  boxes  and  sanitizing  abilities  to 
avoid cross‐contamination of samples. At the end of this step, the UAV can safely return 
to the depot or be rerouted to another location. 



































































































































10  5  343  39.65  100  31.85  114  32.2  117  38.05 
20  5  355  39.65  53  31.85  35  32.2  48  38.05 
30  5  352  39.65  55  31.85  35  32.2  52  38.05 
50  5  412  39.65  39  31.85  42  32.2  59  38.05 
100  5  353  39.65  49  31.85  29  32.2  85  38.05 
50 
10  8  525  58.95  204  51.1  111  51.8  110  56.8 
20  8  383  58.95  161  51.4  61  51.8  66  56.8 
30  8  359  58.95  156  51.15  63  51.8  62  56.8 
50  8  406  58.95  188  51.2  78  51.8  78  56.8 
100  8  402  58.95  169  51.35  94  51.8  109  56.8 
100 
10  N/A 
20  14  355  102.45  266  83.75  109  89.8  94  99.55 
30  14  360  102.45  274  85.05  79  89.8  78  99.55 
50  14  421  102.45  240  88.2  89  89.8  108  99.55 
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Similarly, as shown  in Figure 8e–h,  the results of paths planned by  the  four algo‐
rithms are presented when the number of patients is 50 and the UAVs available are 20. 


















































Multiple variables  limit  the  current  study. First,  the VRPTW  technique of hybrid 
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